






















―入力ツールからClinical Decision Making Supporting Tool
へのパラダイムシフト―
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A Clinical Decision Making Supporting System Derived from the Data Stored
in the Electronic Medical Record System
―A Paradigm Shift to Clinical Decision Making Supporting Tool―
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Since the introduction of the electronic medical records, a large amount of data has been stored
in each hospital. However, whether those data have been effectively analyzed or evaluated does
not reach general agreement.
For the purpose of the improvement of medical care, we have developed the clinical decision
making supporting tool in which the stored data are analyzed and converted to the knowledge
base on real time. By this knowledge bases, the candidate of the phrase can be presented on the
electronic medical record.
We conclude that the paradigm shift from the record system to real-time clinical decision
supporting tool is important and necessary.
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（CDS: Clinical Decision Support）が報告され始めてい
る。わたしたちも２００９年の第二期電カルの導入時から電
カルに保存されている膨大なデータを診療の医師の治療
方針を決定するためのツールを開発してきた。既に処方
ナレッジが開発され報告している。聖路加国際病院の嶋
田３）らも適用例としてステロイド連続投与患者への骨粗
鬆症への適切な予防を支援するために条件を定め，利用
者がログインしたタイミングと当該患者のカルテを開く
タイミングで通知を出すツールを報告している。わたし
たちの考えと同様にかつていわれた自動診断機能ではな
く，あくまでも支援機能であり，リマインダー機能とも
言える。
②入力支援システムについて
電カル導入以来，カルテ入力は医師にとって問題であ
る。中原４）らは電カルが診療報酬計算，オーダリング，
ペーパレス，紙カルテの電子化という歴史的背景と逆の
立場で，医師の考える理想的な入力・表示様式を検討し
たが，病歴情報に関しては常に最新サマリが提供される
形式がいいとし，情報把握の所要時間，正確性の向上を
示した。わたしたちの入力支援ツールの開発は，短期的
には医師のカルテ入力の簡便性，長期的には，知識ベー
スの生成を目指したものである。瀬戸５）らの調査では，
電カル導入済みの病院の医師のカルテ記載とオーダ入力
に要する時間は５３．１分であり，未導入病院の１６．３分に比
較して長いことを明らかにした。本ツールにより，入力
時間の短縮化は達成されている。本ツールはブラインド
タッチができない比較的壮年のスタッフにとって特に有
効であり，短期的な目的は達成されていると考えられ
る。自然言語処理技術を適応させた研究は岡本６）らの文
図４ 診療科別利用率
ヒットされた回数のうち何回文例を選択したかを表し
た。ユーザは無視して進むことが可能であるが，診療科に
より差異がみられた。
図５ 年齢層別利用率
導入初期から各ユーザごとの文例辞書が作成され，提示
されるがブラインドタッチに慣れている３０歳代では，選択
せず進んでいる傾向がみられた。
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脈を分析して類似の診療文書を抽出する方法が報告され
ている。今回開発のツールでは，①ユーザの能動的な作
成が不必要であること ②ワープロのIMEと同様に候補
を無視した直感的操作による入力が可能であること ③
リアルタイム学習による頻度順の提示がなされ，またリ
アルタイムでの削除，登録が可能であり常に最新化され
ていることで優れていると推論される。さらに医療用語
の標準化に資すると考えられる。
③ナレッジベースとデータウエアハウスとの違いについて
新たな知見の創出するためのデータの利活用法として
は，DWH（Dataware House）があげられる。当院のシ
ステムにもDWHが構築されており，病名，検査結果な
どをキーとして多軸検索ができ，さらにカルテ記事のフ
リーテキスト検索ができることが特徴である。臨床の医
局からは，２００８年からの５年間平均で年６４．２件の検索依
頼があった。依頼件数は少ないものの増加傾向にあり，
研究支援には一定の役割を果たしていると推察される。
しかしながら，DWHは「後利用系」であることが最大
の欠点である。慣れた操作者も必要であり、ユーザには
開放されていない。わたしたちが目指しているのは，リ
アルタイムの診療現場における診療支援であり，存在意
義が異なる。すなわち，わたしたちは，電カルのハード
ウエアやデータベースの性能向上により，瞬時にユーザ
個人のナレッジベースを作り上げ，それを診療の現場に
おいて，リアルタイムで臨床意思決定支援（Clinical
Decision Making Supporting）に資するツールとして利
活用することを研究してきた。従来，電子カルテでは入
力の簡便化，均質化，データの欠落防止を目的として，
テンプレートの作成やユーザごとのセット登録化によっ
て対応されてきたが，これらの欠点を改善するべく，今
回の開発を行った。
④ナレッジのめざすところ
４つのユースケースが挙げられる。一点目は「診療に
直結したナレッジ」であり，臨床意思決定支援である。
本ツールを改善していき，例えば，カルテ記載中にA，
B，Cの３つの医学用語が出現した場合に，高率にCT
オーダがなされたことがデータマイニングの結果，判明
すれば診療中に放射線オーダを自動的に起動させること
も可能である。二点目は「医療安全に直結したナレッ
ジ」としてWarning, Messaging, Reminderの機能であ
る，例えば，カルテ記載中にエビ，カニ，ソバなどの食
物名，薬品名，アレルギー，発疹，ショック等の医学用
語が出現したら，アレルギーを有する可能性が高い症例
としてアレルギー情報登録を促すこと，処方・注射・食
事オーダ時にメッセージを表示することが可能になると
みられる。三点目は，「患者個人単位でのナレッジ」と
していわゆるテーラーメイド医療の支援機能が可能にな
るとみられる。特定の患者のカルテ記載の中に特定の医
学用語が出現した場合，類似症例を呈示することも可能
になるとみられる。四点目は「研究・教育支援としての
ナレッジ」である。例えば診療中に治験症例の抽出が簡
単に行うことが可能になる。さらに，新しい知見の創出
が可能となることが期待できる。
同時に，これらの研究開発は利用者である大学病院の
スタッフだけではできず，IT化による医療の質の向上に
対して熱意を持ったベンダなどの協力体制が必要である。
■まとめ
第１７回日本医療情報学会春季学術大会のテーマとした
ように，江戸時代から富山の製薬業界ではその業務フ
ローとして「先用後利」という言葉があった。顧客にま
ずクスリを使ってもらい，後で使用分だけ代金を回収し
て利益を上げることであったが，顧客台帳（掛場帳）に
は，薬剤情報以外に顧客やその家族の健康情報などが記
載されていたとのことであり，当時は富山で紙ベースの
NCD（National Clinical Database）を構築していたとい
える。われわれ医療情報関連の研究者および実務者は
１９９９年のいわゆる電カルの解禁以来，システムの利用に
関する啓蒙に努めてきた。この結果，膨大なデータがス
トレージに蓄積されている。しかしながら，その膨大な
データの利活用については，まだまだ発展途上といえ
る。今後，データは知識ベースへと，しかもリアルタイ
ム性をもって臨床意思決定支援ツールとしてユーザに還
元する必要性があり，さらに研究・教育支援ツールとし
て拡大されるべきであり，そのような方向性でシステム
を開発する必要性を述べた。
本論文は，平成２５年６月２０日から２２日に富山国際会議
場で開催された第１７回日本医療情報学会春季大会の会長
講演（６月２１日）に加筆修正したものである。また，要
旨の一部は第３１回日本医療情報学会連合大会（平成２３年
鹿児島）で報告した。
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